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はじめに
消化管重複症は舌根より庇門に至る全消化管にみられ
る比較的稀な先天性疾患で、ある。本疾患は1881年 Roth1)
仏又本邦では1923年田村2)が最初に報告しており，近
半次第に報告例が増えている。今回我々は，新生児期に
恒吐をもって発症し， 回盲部に球状の重複消化管を有
メッケノレ憩室を合併たし症例を経験したので文献的し，
考察を加え，新生児例を中心に報告する。
症 例
患児:渡O裕O. 7日，女 
置吐1主訴:
家族歴:妊娠歴:特に異常なし。
分娩歴:在胎40週。正常分娩。仮死なし。生下時体重 
3300g。
現症歴:胎便排植は正常だ、ったが. 1甫乳力は徐々に低
下し， n帝泣力も不良となった。生後6日自には便の出が
なくなり， 7日目には胆汁性恒吐が出現した。そこで産
詫より某院小児科に転院し注腸造影を施行， (図 1)腸
重積症の診断にて当科緊急、入院となった。この間，黒色
民血便などに気づいていない。
入院時所見:体格は中等度で栄養状態は良。皮膚の乾
燥，大泉門の陥凹等脱水症状がみられたがツノレゴールは
良好であった。チアノーゼは認められなかった。胸部所
見は異常なし。腹部は軽度に膨満し!嬬動充進が認められ
打診では鼓音を呈した。又，右下腹部に鶏卵大の弾性硬
の腫:屈を触知した。直腸内指診にては異常はなかった。
入院時検査:腹部単純X線検査にて鏡面像なし。注腸
造影では回盲部に腫癌と一致した陰影欠損像を認めた。
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腸重積症を否定できないので直ちに開腹術を施行した。
手術所見:全身麻酔下に右経腹直筋切開にて開腹し
た。腹腔内には無色透明な腹水が少量存在した。腸重積
は認められず回盲部に一致し弾性硬鶏卵大の腫癌が存在
した。腫癌は腸管と剥離不能だ、ったため，腫癌を含めて
回盲部切除端々吻合術を施行した。次いで腹腔内を精査
したところメッケル憩室があり，これを模状切除し閉腹
した。
肉眼所見:切除せる標本は，大きさ 4x3.5X2.5cm 
で回盲弁をまたぐ 1つの大きな襲腫であった。(図 2)こ
の嚢腫は本来の腸管の粘膜下に膨隆し腸管とは交通して
おらず内容は透明な粘液で満たされていた。
組織所見:平坦な粘膜上皮細胞に被われた大きな内陸 
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図 2.
図 3.
の嚢腫と，それに圧排された本来の腸管粘膜が接してお
り，筋層を共有していた。(図 3)
以上により，回盲部消化管重複症及びメッケノレ憩室と
診断した。
術後経過:翌日に排便があり， 3日目より経口開始。
術後14日目に全治退院し以後経過良好である。
考 按
本疾患は， 1940年 Ladd及び Gross3)がそれまで， 
enteric cyst，enterogenous cyst，giant diverticula， 
unusual Meckel's diverticula，ileum duplex，jejunurr 
duplex等と報告されてきたものを形態学的に duplica 
tion of the alimentary tractとして統一的に呼称する
ことを提唱して以来，広くこの名称が用いられている。
その定義としては。 
1. 平滑筋に被覆されていること。 
2. 内面上皮の配列の一部は消化管上皮に類似してν
ること。 
3. 少なくとも一点で、消化管に付着していること。
の3点である。この定義に基き本邦でも今まで数多く¢
報告がなされてきており，我々も本症例を含め 9例を経
験している。(表 1)今回 Ladd及び Gross の定義に
従い本邦報告例304例について考察を加えた。 304例中託
載明らかな258例について検討した。 
1. 性別，年齢別:男151例 (59%)，女151例 (41%~
で男に多い傾向がある。また，各年齢層に分布するが， 
258例中， 15歳未満が172例 (67%)で成人に比し小児に
多い。新生児例は42例でやはり男27例 (64%)と男に多
い。(図 4) 
2. 発生部位:本邦においては舌根部以外のすべてに
部位に認められた。分類する際， 2カ所に付着するも
の，又，多発しているものを別個に数え258例を265個と
した。その中で回盲部89個 (34%)次いでソト腸63個 (2'
%)が多かった。新生児45個については小腸，回盲部を
あわせると41個で91%をも占めた。(図 5) 
3. 初発症状:本症は胸部X線撮影等で偶然に発見さ
れるまで無症状に経過するものもあるが，多くは幅吐，
表1.消化管重複症症例 
1961. 1，.1979. 6，千大小児:外科，第 1外科，第 2外科
大ささ部位|形! 症状 (cm) 合併症 術式 |予後i術前診断症例!性|年 i
記載なし球 なし| 外痩造設男 4/12 回腸新 O 弘
球男 4/12 回腸島O 武O 積症 IJ易管一括切除1径星吐"1
球9/12 官腸 1匝吐， )度満 記載なし和O有O子 女 積症|腸管一括切除
H匝吐球女 8/365 結腸佐O 充 O 4x 1. 5x21~ 鎖症l腸管一括切除
快癒癒亡亡軽治治死死
記載なし 
JI最重積症
腸重積症
十二指腸閉鎖誼
鈴O 英 O 男 22/365 結腸
6女 食道金 O 貴
吉O 雅 O 女| 6 l回盲部
7 回盲部男小O 義O
羽と
管
対と
管
波O 裕o 女 7/365巨i盲古|i 球 
脱月工様j厘癌
鉦 異X線常上陰影 
腹痛 
腹痛
1恒吐 
一 - -一一 一 一一一 ー 一 一一ー←ー 由 、ー← 一 一一一一一一一 一一一 一一ー
全結腸長 人工紅門造設 直腸のう IJ重
2 x 3 腫場摘除 |治癒|縦隔J]重湯
4X4X3 !附一括切除 i治癒!盲腸粘膜下腫接 
長さ 40 :J島管一括切除|治癒 i記載なし
4X~;~ ，.. 1
x2.5 ケル|腸管一括切除|治癒!随積症
83 
100 
50 
新生児回盲部重複症の1{列j 
であった。12%は，例)258集計1¥(本字例 
男 15日刊口
女 107例園 
b.隣接i首位管との関係:重複消化管の多くは，筋j音
の共有，同ーの血管支配等の点で、隣接消化管と剥離不能
な例が多かった。これについては手術々式の項で、詳しく
ふれる事とする。 
c 形態:結腸の全長にわたり二重となっているもの
から，小腸に憩室の如く 1cm径程の大きさで球状に存
1ヶ月未満 1ヶ月以上 l才以上 15才以上
I ¥ 
6i・以上
在するものまで多様である。さて大ざっぱに，球状と管
状とにわけると球状が多く 82%を占める。新生児におい
ても95%が球状であった。管状の占める頻度が年齢のま
すにつれ 1カ月未満 5%， 1カ月以上15歳未満18%，15 
歳以上26%と増えていく傾向があった。部位別にみる
と，大腸においてのみ管状が球状の 2倍近くもあり，他
はすべて球状が多かった。 
d.交通:大腸のみ交通のあるものが多かった。 
iオ未満 6才未満 才未満5)， 
e 内容液:無~自~有色のものまで様々であるが，
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図 5. 消化管重複症の帝15位別頻度
腹部膨満等のイレウス症状を呈する。
特に新生児においては，幅吐33伊iJ，腹部膨満20例と殆
んどのものがイレウス症状を呈した。 
4. 肉眼所見 
a 腸間膜との関係:本症は元来，隣接消化管の腸間 
1I真側にあるのが殆んどであるとされていたが，記載明ら
かな症例についてみると 19%が対側であづた。新生児で
隣接消化管と交通のないものは，粘調性を呈するものが
多く，交通のあるものは糞便をためているものが多かっ
た。胆汁が入っていたものが l例あった。 
5. 組織所見:粘膜の種類の記載のある 139例中隣接
消化管と同様の粘膜像を呈したものは， 106例であった。
異なった粘膜としては，胃粘膜 21例，小腸 10例であっ
た。胃粘膜を有する際は胃液分泌により出血，潰療，穿
孔等をおこし，これが初発症状となる例が多かった。 
6. 手術々式:本症は多くが，イレウス症状を呈する
ので，全て外科的治療が行われるが前述の如く摘出困難¥
なため隣接消化管と共に切除する術式をとったものが
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表 3.消化管重複症の合併奇形
(本邦集計34例) 
l 消化器系
総腸間膜症 '6f7iJ 
鎖』工 4 
小JI島閉鎖症 4 
その他 12 
2 運動器系
脊椎奇形 11 
重複肢 3 
肋骨奇形 2 
その他 10 
3 泌尿・生殖器系
重複尿道 2 
外陰部発育不良 2 
その他 11 
4 '1その 也 6 
104例 (60%)であった。他に結腸に存在する長い管状
のものでは隣接消化管と内痩を造設して内容停滞を除去
するもの 1例，外痩のもの 4例であった。また，胃粘膜
を有する際，粘膜抜去術を施行したものもあった。新生
児においては， 97%が隣接消化管と一括切除を施行して
いる。(表 2) 
7. 合併奇形:34例に合併奇形がみられた。中でも脊
椎奇形が最も多く本症発生に関与するものと思われた。
メッケノレ憩室は 3例であった。(表 3) 
8. 診断:特有な症状がないため，術前診断は難しい
が，特に乳幼児においては，イレウス症状を呈した場
合，本症の存在を常に忘れてはならない。胃粘膜を有す
る際 99mTcNaPertechetate scanningが有用であると
の報告もある21)0 
9. 発生病理:本症の発生は一元的に説明しうる定説
は今のところはない。これは Ladd及び Grossの定義
が形態学的なものであり，それに基き種々の起源をもっ
疾患が消化管重複症として一様に報告されているからと
考えられる。さて発生病理は10説。心-19)にものぼるが，
主なものを以下にあげる。 
a 脊索原基不全説。5)13)16)17)18)19): canalis neure-
ntericusの遺残説にはじまり， Bremer，Saunders， 
Bentley and Smithへと広がった説である。 Bremer
は，胎生早期に脊索に生じた異常裂孔を通して卵黄繋が
背側にヘルニア状に陥入し，羊膜側に破れて痩孔が生ず
るとし，この痩孔つまり accessoryneuroenteric canal 
の遺残が本症であるとした。次に1954年 Saundersは胎
生初期において同一起源より生ずる脊索と腸管の発育分
離に際し，脊索の癒合が妨げられ，脊索形成不全がおこ
り，内腿葉が腸管後方へ突出して本症がおこると唱え
た。そして1960年 Bentley及び Smithは新たに発生
学的見地よりすべての消化粘膜管を有する憩室，態孔，
嚢腫を， 1. duplication，2. vittelline remnants，3. 
dorsal enteric remnantsの3群に分類する事を提唱し
た。 
b.胎生腸管憩室説7) : Lewis及び Thyngらによる
もので彼らは，豚，兎，猫，羊及び人間の胎児において
上皮結合織中に突出した消化管上皮の小芽を見出した。
そして，胎生期消化管に時として発生するこれらの憩室
様小襲，小結節が，本来は，成長と共に消失すべきはず
が遺残し本症となるという説を唱えた。 
c 再疎通障害説8) : 1944年 Bremerが唱えたもので
腸管において胎生 6---7週に粘膜上皮が過剰増殖し内腔
を完全に閉鎖してしまい，ついで、中に空胞を生じそれが
崩壊して互いに再疎通し消化管内陸ができる。この再疎
通の障害がおこ !J，縦軸方向に隔壁を残して再疎通すれ
ば本症に，横軸におこれば閉塞になるという説である。 
cl.後腸重複説11)12): 1952年 Ravitchらの説で結腸
と泌尿生殖器重複の症例をあげ，これと同様のものが両
生類胎児の異常融合によりっくりだせるとした。
結 語
新生児期にイレウス症状を呈した回盲部消化管重複症
の1例を報告しあわせで本邦報告 3041fUについて統計的
観察を行った。その結果，新生児期に発生するものに
は，以下の特徴があった。 1.男児に多い。 2. イレウ
ス症状を呈する。 3. 回盲部に多い。 4.確定診断がっ
けにくい。 5.手術法は隣接消化管と一括切除が多い。
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